
AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KIT POR
TERCEIROS

Eu_____________________________________________ portador(a) do

CPF_______________________________autorizo_____________________

___________________ portador do CPF______________________a retirar

meu chip da Corrida Rústica - Nª da Penha.

São João da Barra/RJ,_____/____/2026.

_____________________________________

Assinatura do Atleta

________________________________________

Assinatura do Portador


